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' Ii? RESUMO fí 
› Este estudo apresenta 18 casos de üfcekä duÓdenà1Hperfurada¿.p 
analisando suas condutas cirúrgicas em razãó de fatores Comös fiempo= 
de perfufação, achado cirüroíco e outros; segundo protócoÍQ'¡dealiza¿ 
do, levando-se em consideração os cpitëríos necessários para a nesco? 
lha do tipo de-C¡rurgTa@ O objetivo-foi mostrai que o manúseió_¢irurÊ " 
› = › .. ; 
gico não deve ser estático, e sem äínãmíco cQnfdrme.a5 çondiçoes qúefi 
se apresentam os pacientes. ' s _- - A " A ›' 
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abdome agudo corresponde entre Sn 
zado na dependência do comprometimento.do suco extrayasado. Dor nos 
prometimento da goteira parietocõlica-direita pelo material extrava É 
Ç 4 , 
nú. A-.. "|»m:¡‹oAou»_§Ão
\ 
, 
A-üJcexa_duodenal ë»umasentidadeYmÕrbida caracterizada pela- 
erosao de todas*as"camadas internas do duodeno, por vezes perfurando 
suas:paredes,em-toda_éxtensáo,determjnando o quadro de.ulcera duode 
nal.perƒüradaà.(3s 5, 3)* -_ “ ` c 
A incidência da úlcera dmodenal em relaçáo ao quadro. de
. 
9' 'N U0 Éfií z 
' 
.- _ . usualmente a perfuração e acompanhada de súbita e 
_ 
intensa: 
dor abdominal em punnalada, Esta ë constante, implacável, localiza- 
se no andar superior do abdome e depois irradia-se de modo 'generali 1 
ombros pode ocorre se o nervo frënico for envolvido. (35 8, 9) 
-0 * Ao exame o paciente está_agonizante,_imÕvel¿ respiraçao suÉ 
perficial e pulso com taquisfignia. Os musculos abdominais estão con Í , 
traidos ao máximo, criando o quadro_de abdome em tábua. O aumento da» 
sensibilidade ë marcado principalmente em região epigástrica e o si 
nal de Blumbergë geralmente'posLtivo em todo abdome. Com o evoluir. 
do tempo,~oVpnemoperit5ni0 se faz, agrava-se a peritonite que junta 
mente Qontribui para a-distensão abdominal. (3, 9) e' - z 
' 
I 
O~ uadro clínico de erfiura äov ode sofrer varia Ses na de . Q _ 
pendência de ser bloqueado por epiplons ou estruturas vizinhas como 
fígado, pãnoreas, vesicula' biliar e colo transverso. ii) ' 
O quadro pode simular uma apendicite aguda. quando há' com
¿ 
sado. A dor em regláo posterior ë relatado quando a úlcera perfura 
para a retrocavidade dos epiplons, (3)z V' Ás ' -_ U 
~ . A magnitude do caos abdominal causada por uma perfuragao de â 
ulcera pëptlca em duodeno, ê determinada pela quantidade e acidez do 
material extravasado. Um bom manuseio dessa situaçao requer profundo 
conhecimento da historia natural da perfuração, dos efeitos abdomi Í 
nais e sistëmicos do extravasamento e dos vários procedimentos cirür 
gicos, os quais devem ser muito bem conduzidos numa situaçao de emer
; 
gëncia,_(9) 
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QUADRO 1 - PROTOCOLO 
i
i 
5 ill - CASUÍSTICA E MÉTODO 
_ ›
I 
_ 
i0s l8 casos de úlcera duodenal perfurada ocorreram num pra' 
zo de 2 anos (l98O f 1982), sendo submetidos ao tratamento cirúrgico 
no Hospital de Caridade e Governador Celso Ramos, Fpolis, SC.× 
Foram empregados 5 técnicas cirúrgicas diferentes_ conforme 
citação: rafia da úlcera seguida de drenagem ampla da cavidade abdgl 
minal, rafia da úlcera com vagotomia super-seletiva, rafia da úlcera' 
com vagotomia super-seletiva associada ã piloroplastia, rafia ~segui¡ 
da de vagotomia troncular e finalmente vagotomia troncular com. an ¿ ¿ 
trectomia Bll. Em todas as técnicas foi utilizado drenagem da cavida 
¿
` 
de abdominal e apõs todas as rafias foi realizado epiploplastia, To_ 
dos os pacientes antes do tratamento cirúrgico foram submetidos ao 
preparo prë-operatõrio como: a sonda naso-gástrica, correção da vole 
z- ' ›-‹ mia e dos distúrbios hidro-eletroliticos e iniciaçao aos demais provw 
cedimentos que se fizeram necessários para cada caso. 
Foi elaborado um protocolo, preenchido com dados de prontuá 
rios hospitalar, nos hospitais citados anteriormente. ~
V 
Nome 
Idade 
Sexo -
z 
Diagnóstico confirmado de úlcera duodenal
~ »Tempo de perfuraçao '
i 
Grau de comprometimento 
z. 4 a Achado cirurgico 
Conduta cirúrgica . ` '
~ Complicaçoes pôs-operatõrias imediatas 
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TABELA I .-_--_.-_-_-_-í- 
Condutas Cirúrgicas UÚP (18 çasos) 
D¡str¡buíção_efãría e por sexo
í 
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IUADE (ANOS) A MASCULlN0 z FEMININO TOTAL 
Menos 
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TABELA II ' _. _ V» 
Condutas cirúrgicas na UDP (l8'¢aSQS). ' V¿i - ' › 
Porcentagem de casos com diagnóstico anteridr cañfirmadov 
de doença ulcerosa ~ 
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TABELA TI! ` A 
Eondutas çírürgicas-na UDP (18 casos) . - 
_ i 
Tempo de perfuração (avaliado desde início das manifestações, 
até o primeiro atendimento no Hospital).
V 
TEMPO (HORAS) N? DE CASOS PERCENTAGEM (Z) 
o----¬12 07' 38 
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,fiCondutasfci%üÍgica&¿naYÚDP”(T8&¢aSQš) 
Achado Cirúrgico ' í 
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TABELA V 
Ó I 
Condutas cirúrgicas na UDP (18 casos) 
Tratamento cirúrgico Q _¿`
\ 
T I P 0 ' W ;" 'Né cAso fi 
Rafía 
Rafia 
Rafia 
Rafía 
drenagem ampla ~ .' .' 
A 
05 
vagotomía super-seletiva - 09 
vagotomía super-seIet¡va+piloroplastiav 01 
vagotomía troncular + piloroplastía 02 
Vagotomía troncular + Antrectomia BII 01 - 
27,7% 
Soioz
_ 
5,5% 
11,1% 
5,5%' 
TOTAL 18% 
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TABELA VI 
. Il . 
Condutas cirúrgicas na UDP (18 casos) 
Presença de complicações imediatas ' 
T I P'0 Ne DE cAsos 1>ERcENTAcEM (2) 
Nenhuma 
Deiscëncia 
Abcesso“de 
_ 
parede 
Septicemía 
Cetoacidose 
da Rafía 
diabética +AVC 
11 
01. V 
02 
o_2 (01. 
01 (01 
77
5 
õ51to)* 11 
.- '11,1 
›7% 
.5% 
o\9‹N> 
6bito)* 5,5% 
t 
TOTAL 18' 
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TABELA VII » 
Condutas cirürgícas na UDP (18 casosš' 
Distribuição de perfuraçã0_com Conduta cirúrgica 
TEMPo (HoRAs) R + QA R + VSS R +VSS+ P ~ R+VT+P VT+ABII TOTAL 
o 12 - 
12 24 - 
zh 36 O2 
36 A8 - 
A8 60 - 
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R = RAF|A_ 
DA = DRENAGEM AMPLA 
VAGOTOMIA`TRONCULAR 
PILOROPLASTIA 
VSS= VAGOTOMIA SUPER SELETIVA ABII= ANTRECTOMIA B 
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TABELA Vlll 
0' n 
Condutas cirúrgicas na UDP (18 casos) . . ' 
Distribuição do achado cirúrgico com a conduta cirürgicà 
AcHADo + DA R + VSS R+VSS+P B+VT+P VT+ABI| TOTAL 
Para'Perítõn¡o 
tivre 
Bloqueada 
Terebrante 
04 
01 
07 
' 
01 - - 12 
02 - - 01 ~ 04 
- - 02 - 02 
joTAL o5_ os 01 Aoz 01 18
f
u 
F um tu 1\›| - 2xl›z‹2'J7 mm
› 
_ Êã iíã`mflmwn
emergência o paciente nao tem-condiçoes de expressaro real tempo de; 
contaminaçao da cavidade abdominal, ja que esta ocorrencia e.o impe? 
ã vagotomia super-seletiva e uma rafia com vagotomia troncular 
" 
ei 
.nlllë . 
L
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. IV ¬ COMENTÁRIOS 
- i~
. Segundo a literatura médica a maior incidência de'_ úlceraz 
duodenal perfurada ocorre em pacientes do sexo masculino. Nesta sšš 
rie dos l8 casos de úlcera duodenal perfurada que foram submetidos ãi ' 
tratamento cirúrgico apenas um pacientê era do sexo feminino, sendoš 
que a faixa etãria mais atingida foi de 20 ¬ 40 anos com total 'dei 
ll casos. (Tabela I). (3, 8).' ._.i .
Ã Em nosso estudo apenas 16,6% tinham diagnóstico anterior '¿ 
' 3
z ~ A , confirmado de úlcera duodenal (Tabela II) numa situaçao de emergen; 
cia, estes dados nem sempre são fornecidos pelo paciente, de modofi 
que a tendência atual ë de se realizar uma cirurgia curativa mesmoé 
naqueles casos em que a perfuraçãÇ ë a primeira manifestação daí 
doença. (2) 0 tratamento cirúrgico definitivo, além de previnir uma; 
recidiva da doença ulcerosa, impediria também uma segunda' intervenf 
~ _ . ` ~ ‹ cao cirurgica nos pacientes que se apresentam em condiçoes de seremè 
submetidos ã uma cirurgia de grande porte. (l, 7). ' i
i ~ . 
O tempo de perfuraçao variou de l hora ã l5 dias, sendo queg 
7 casos (38,8%) se apresentavam num periodo inferior a l2.horas, Zzrg 
casos entre l2 e 2h horas (ll,l% l% entre 2h a_36 hoã x/ v O C Ff -Í O UT |\7 p-` u 
»~_/ 
~,`/ 
ras, nenhum caso entre 36-48 horas, 3 casos (l6,6% entre #8-50 hgš
1 
ras, e finalmente H casos (22,2%) chegaram a emergência num periodo'¿ 
de acima de 60 horas. (Tabela Ill). - 
~ A ' Nem sempre o tempo de perfuraçao, analisado como único paraf 
metro ë indicativo de uma cirurgia radical curativa ou apenas umaz 
_ 
¿
. 
rafia, pelos seguintes motivos: na maioria das vezes em caráter deš 
__ , . v, 
uu 4 ao ~ Ã perfuraçao;.e por si so este nao nos indica com precisao o grau de» 
~ - 4 A - - 
dimento de uma cirurgia mais radical. (2,_lU). Notafse isto verifi. 
cando que os 7 pacientes com menos de 12 horas de perfuração a totaf 
lidade sofreu tratamento radical curativo, sendo 6 rafias associadas;
| 
ziloroâlastia wor se tratar de`úlcera 'usta ílõrica e e› .¡ f»
i 
H ' i iv ' ' V H 4 
, 
V 
, 
V U ' 
. 
` 
F‹›|-mzn., A-1 r -.‹›‹›×2u"fmzn 
. , . 
` A Ê iííasanm
anatômica do ponto de perfuração com Õrgaos adjacentes pode . fazerfi 
0 0,
i 
para as pâncreas. Em nosso estudo, ainda 2 cases com tempo_de 'perfg› 
raçao entre T2 e 2h horas puderam ser submetidos ã cirurgia FSÓÍCGT: 
por não apresentarem um grau elevado de contaminação peritoneal. Ou; 
tros 2 casos no.periodo de 24 e 36 horas para pefitõnio livre só pude; 
ram receber rafia da úlcera com lavagem da cavidade peritoneàl e drgi' 
. ~ . H. .- . . . nagem ampla devido a peritonite Ja instalada. No espaço de tempo- eng' 
tre 48-- 60 horas, 2 pacientes puderam receber tratamento definitivo¿~ 
com vagotomia super-seletiva e rafia da üicera, por ambas se apresezš 
tarem bloqueadas, sem comprometimento perítoneal contaminado. Outrof 
. .
Z 
caso foi tratado com vagotomia troncuiar associado ã antrectomia BII.
1 
pela intensa estenose pilõrica encontrada naqueles pacientes inter; 
nados com tempo de perfuraçao acima de 60 horas (ü~caSOS)Q 3 destes, 
sõ tiveram condições de ser submetidos ã rafia e drenagem ampla, e of 
ultimo pode receber uma vagotomia troncular com piloroplastia, pois¿ 
a ülcera terebrante para vesicula biliar. o paciente apresentou-se “Ê 
com pouca sintomatologia predominando a queixa de emagrecimento(Tabe§ 
la Vil). › i ' V 
0 achado cirúrgico revelou ülcera perfurada em parede antef 
rior do Bulbo em l5 casos (83,3%) e justapilõrica 3 caso§ (l6,6%).Doz 
-C' 
." 
i\-7 l\J
w 
PQ total, i2 (65,5%) perfuraram para peritõnio livre %) bloqueaz ¿2
~ / dos por Õrgaos adjacentes ou omento e 2 (ll,l%) tornaram-se terebran§ 
tes do bulbo para a vesicula biliar', justapilõrica para pâncreas: 
(Tabela IV). A maior ocorrência da úlcera duodenal perfurada em bulfi 
bo está de acordo com a literatura-(3, 8, 9). Existe uma maior inci 
dência de perfuração para peritõnio livre, mas não se sabe qual o faÊ 
tor determinante para que a ülcera perfure para peritõnio livre, ou‹ 
para que esta seja bloqueada, ou terebrante. No entanto a relaçao '. 
suspeitar-se da forma com que se estabeleça o processo; assim sendo,; 
uma ülcera perfurada em parede anterior de bulbo, pode tornar-se te; 
rebrante para a vesicula biliar ou figado mais comumente, ou bloqueaš
z 
da por estas estruturas. De outra maneira a pâncreas torna-se 'alvoí 
na maioria dos casos de Glcera terebrante justapilõrica, sendo" este¡ 
tipo de perfuraçao bloqueada por vezes pelo grande omento e pelo préi 
prio pâncreas. (9 if Outras estruturas alem das acima citadasçpode. 
~ ` ' rao eventualmente estar comprometidas como o pequeno omento e color 
~ -5 _ ' ~¡ transverso. Em algumas ocasioes pode se formar uma comunicaçao com oi 
a 
4 
A š retroperítônio. ' _ ' ¿ 
~ . Dos l2 pacientes que apresentaram perfuraçao para peritõnio¿, 
Fu|'|n:\iu ¡\4 - Zllllx 'JU1' mm 
U Ê íímanmiêt
.i1ó. 
livre, 7 foram submetidos ã vagotomia 
foi associado a operação de drenagem, 
cera. A prãtica tem demonstrado que d 
rio, quer seja uma doença concomitant 
ou pela idade avançada do paciente fi 
nëncia em anestesia e o manuseio do p 
judicados, não nos permitindo realiza 
somente uma rafia com drenagem ampla. 
~ - A tiveram perfuraçao para peritonio liv 
- » 
rafia e drenagem ampla eram pacientes 
6h ã 80 anos de idade; ainda um deles 
pensação diabética, vindo a sofrer no
~ compensaçao, um A.V.C., coma e õbito. 
nhou atravës de uma peritonite purule 
tico e Õbito. Mais um caso de rafia e 
apresentava no achado cirúrgico c que 
de ãscaris no jejuno proximal. Outro 
tratado com antrectomia Bll com vagot 
va intensa estenose pilõrica. Os ülti 
tomia super-seletiva porque se aprese 
v|||~)~. ' la 
Ficou evidente que após toda 
COFFB-ta ti`âZ m€ilOI' _PeI"C€l'li.Íõg€fl'l Ci
~ 
ime iatas. No estudo em questao dos l
~ sentavam nenhuma complicaçao pôs- apr 
duta 
' d 
u
e 
as a seguir se deram em parte pela tad 
outras causas como se segue: ocorreu 
' A ocasionando abcesso e deiscencia de p 
tempo teve uma evolução favorável. O 
ção ë usualmente absorvido; quando es 
bacteremia no locale um abcesso poder 
muito visto devido ã lavagem da cavid 
biotecoterapia terem efeitos favorãve 
Abcesso de parede ocorreram 
em 2 casos (ll,l%). sendo que um foi 
broncopata crônico, já citado anterio 
acidose diabética, com A.V.C, evoluiu 
, 
. r..z.‹..‹..» \i .u|‹›×1u. mm
I 
super-s 
4 sofre 
iante de 
e, por u 
cam avdi 
aciente 
r cirurg 
re e for 
cujas a 
já esta 
pÕs4ope 
Outro b 
nta gene 
drenage 
omo cond 
caso, co 
omia tro 
mos dois 
ntavam e 
s as ava 
e compli 
8 casos 
operatör 
propria 
deiscënci 
arede'e 
material 
ta absor 
se forma 
ade abdo 
is (9). . 
em 2 cas 
ã Õbito 
rmente. 
também 
eletiva, sendo que ` um 
ram apenas rafia da Gl- 
um quadro geral precäš 
ma peritonite purulenta¡ 
sponibilidade de perm§Ê 
no transoperatõrio- prÊ;`¿ 
ias mais radicais, .ei 
). Osk pacientes que; 
am submetidos apenas* a; Ê 
s idades variavam entreà 
va internado por descomš 
ratõrio uma grave desí 
roncopata crônico camiÊ _
i‹ 
-
i
l ralizada ao choque seg; » 
m ampla foi um pacienteš 
ições adversa um bolo; 
m úlcera bloqueada foii
i 
ncular o qual apresenta; 
sofreram rafia e vagof 
m boas condiçoes. (Tabe 
liações cabiveis, a conÊ 
cações pôs-operatÕrias'Ê 
relatados lb (77,7%)naoÍ 
ias. As complicaçoes cif 
doença e em parte por? 
a da rafia de sutura lí 
sepsis que tratado ãš 
_eliminado em 'perfurafi ` 
~ ` çao' ë incompleta hai 
r; porém isto não - ëš 
minal, drenagem e antií
‹ 
os (ll,l%),Septgcemia 'Ê 
porque o paciente era§
É 
Finalmente uma cetoš 
para óbito. (Tabela VIDÊ 
'
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VV`* CONCLUSÕES 
i
› 
- 1. Sempre que possivel ao se reaiizar a cirurgia da .compii, 
caçao deve-se investir na cura da doença uicerosa, atuando no fator1 
uicerogenico. ' ' 
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2. A técnica cirurgica a ser empregada nesta urgência abdo 
mínai devefiã de modo criterioso, ser escolhida dentre aqueias que- 
apresente um menor risco cirúrgico para Um paciente já provaveimente. g 
debiiitado. 
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~3. Sendo a vagotomia super-seietiva o tipo de cirurgia mais{ ` 
utilizada pnesume-se que esta represente o procedimento de escolha. 
para aqueles pacientes que se encontram em oondições rdeaiszpara» se- › 
rem submetidos ã umazcfirurgia curativa de maior porte. 
ih, 0 numero de complicações pôs-operatõrios deverá ser semi 
pre pequeno quando a escorha do tratamento cirúrgico for correta. .› 
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In this paper the authors_report efghteen (l8)_cases~ A ÓfÊ 3 
management of Pefforated DuodenaIAUTcer where they.anaIyse the ínflg; X 
ence of the history of the perfuretjon on the diffekenfs techniques É 
Toyed, fryfng fo present theín var1atíonsiaccord¡ng`to.the ~. 
appearance sf the.patFents. = V - - - 
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